پژوهش در جراحی: حساسیت، ویژگی و ارزش پیش‌بینی by ميـرمالك, سيدعباس et al.
 ﺣﻲﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
  
  
  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ: ﻮـﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕ  ﭘﺰﺷﻜﻲ آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﺗﻬـﺮاناﺳﺘـﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم *
  16578788: ﺗﻠﻔﻦ  ﺮﻳﻢ ﺳﻌﻴـﺪﻳﺎن، ـآ رﺿﺎﺋﻴـﺎن، دﻛﺘـﺮ ﻣـ ﻲ، دﻛﺘـﺮ ﭘﺎﻧﺘـﻪـﻮرﻳﺎ ﺣﺴﻴﻨـﺎﻳﻖ ﺗﻬـﺮاﻧﻲ، دﻛﺘـﺮ ﭘـﺮورش، دﻛﺘـﺮ ﺷﻘـﻼ ﭘــدﻛﺘـﺮ ﻟﻴ**
   ten.kelamriM@MAS :liamE دﻛﺘﺮ ﻋﻠـﻲ ﻏﻼﻣـﺮﺿﺎﻧﮋاد، دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻛﻼﻧﺘﺮي، دﻛﺘﺮ اﻟﻬـﺎم ﻛﻨﻲ، دﻛﺘﺮ اﻣﻴـﺮﺗﻴﻤﻮر ﻣﺮﻋﺸﻲ، راد، دﻛﺘـﺮ ﻣـﺮوا ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﻲ
  دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺪ ﻣﻴـﺮﻣﻄﻠﺒﻲ، دﻛﺘﺮﻋﻠﻲ ﻧﺎﻇﻤﻴﺎن
    7831/40/90:ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
   
  
  
  ﻲﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣ
   ﺑﻴﻨﻲ و ارزش ﭘﻴﺶ وﻳﮋﮔﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، 
  **ﺮﺟﻤﻴﻦـﺮوه ﻣﺘـو ﮔ *ﺮﻣﺎﻟﻚـﻋﺒﺎس ﻣﻴﺳﻴﺪ ﻛﺘﺮد: ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗﻠﺨﻴﺺ
  
  
  
  ﺪﻣﻪـﻣﻘ
ﺳﻴﻨﻪ، ﺗﻤﺎﻳﻞ رو  ﺔﮔﺮ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺗﺼﺎوﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴ در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه( ymlahsureY) ﻛﺎر ﭘﻴﺸﮕﺎﻣﺎﻧﺔ ﻳﺎروﺷﺎﻟﻤﻲ
را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( yticificepS)و ﺗﺨﺼـﻴﺺ  (ylevitisneS)او، واژه ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ . ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ آﻏـﺎز ﻛـﺮد  ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮﺷﻲ را در ارزﻳﺎﺑﻲ روﻧﺪ
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ رﻳﺎﺿﻲ ﺑﺮاي را ( eulaV evitciderP)ﺑﻴﻨﻲ  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد و ﻣﻔﻬﻮم ارزش ﭘﻴﺶ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﻮن
  .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮدﺸﺨﻴﺼﻲ در ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗآزﻣﺎﻳﺶ 
  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺷـﻤﺎ . ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد دارد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از آزﻣﻮن
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎ در  ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﺪ و ﻳﺎ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻴﺪ از اﺳﻜﻦ ﮔﺎﻟﻴﻮم ﺑﺮاي آزﻣﻮن وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد آﺑﺴﻪ ﻣﻲ
  .ﺎ ﻳﻚ ﺗﻮده ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ، ﺑﺪﺧﻴﻢ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳﻴﺗﻌ
اﻋﺘﺒﺎر ﻳـﻚ . ﮔﺮدد ﺑﺎز ﻣﻲ «ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ» ، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ آزﻣﻮن ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﺼﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ آن را داﺷﺘﻪ
وﺟـﻮد دارد و ﺛﺒـﺖ  ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ  آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﺑﻪ ﻗﺪرت آن در ﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري
، دﻫـﺪ  ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﻫﺮ دو ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﮔﺮدد ﻫﺪف وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺑﺎز ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﺎراﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤ رد ﻧﻈﺮ را دارﻧﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲﻮﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ را ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣ
ﭼﻨﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻳﺎ ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻛـﺎﻣﻼ ً. ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
، و ﺗﻌـﺪادي از  ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺧﻮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آزﻣﺎﻳﺶﺄﻣﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ، آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻠﻲ ﻣﻲ ﻣﺘﻀﻤﻦ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ
 ﺭﻭﺑﺮﻭﺑﺎ ﺍﺷﻜﺎﻝ  )eulaV evitciderP( ﺑﻴﻨﻲ ﻭ ﺍﺭﺯﺵ ﭘﻴﺶ (yticificepS) ﻭﻳﮋﮔﻲ،)ylevitisneS(ﻫﺎﻱ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖﺍﻏﻠﺐ ﺍﻭﻗﺎﺕ ﺩﺭ ﺩﺭﻙ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻭﺍﮊﻩ
ﺧﻮﺩ ﺩﺭﻙ ﺍﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺭﻳﺎﺿﻲ ﻭ ! ﻛﻨﻴﻢ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲﺗﺮ  ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺍﺭﺯﺵ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻏﺮﻳﻀﻲ ﻧﻤﺮﻩ
   .ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﻱ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ،ﻋﺪﺍﺩ ﻭ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﺸﻮﻧﺪﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺍ ،ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﺸﻮﻧﺪ
 .ﺍﺳﺖﺑﻴﻨﻲﻭ ﺍﺭﺯﺵ ﭘﻴﺶﻭﻳﮋﮔﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭﻫﺎﻱ  ﺍﻳﻦ ﻓﺼﻞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻭﺍﮊﻩ
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  .اﻧﺪ داده ﺷﺪه
، ﻣﺎ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﮔﻴﺮد ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻴﻦ، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ
ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳـﻜﻦ ﮔـﺎﻟﻴﻮم در .  ، در ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران دارﻳﻢ ﺟﻮد و ﻳﺎ ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺳﺘﻲ و ﺑﻌﻀﻲ روش
؟ ﺗـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﻫﺎﻳﻲ در ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران وﺟـﻮد دارد ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ  ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ، ﻧﻴﺎز دارﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺪاﻧﻴﻢ آﻳﺎ ﭼﻨﻴﻦ آﺑﺴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺑﺴﻪ
ﻳﻴـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺄﻫـﺎي ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ و ﺗ ﺗـﻮاﻧﻴﻢ از ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ . ﮔﺎﻟﻴﻮم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﺳﻜﻦﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﺗـﻮاﻧﻴﻢ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﻲ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﺑﺴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨـﻴﻢ  آﺳﻴﺐ
ر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﻻواژ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي وﺟﻮد ﺻﺪﻣﺎت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ آن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮ
ﻫـﺎي ﺗـﻮاﻧﻴﻢ از آزﻣـﻮن  ، ﻣﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺳﻴﻠﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎن. ﻣﺎﻧﻮر ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ
ري ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ در ﭼﻨـﻴﻦ ﻳﻴﺪ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤﺎﺄروﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗ. ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ، ﻣﻲ ﺷﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ( dradnatS dloG)رود و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻃﻼﺋﻲ  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
  .راﻳﺞ و در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي اﻧﺘﺨـﺎب  ،، ﺑﺨﺸﻲ از ﻛﻨﺘﺮل ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺘـﺪاول ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺋﻴﺪﻳﻪﺄﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗ ﻫﻨﮕﺎﻣﻴﻜﻪ ﻛﺎوش
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻋﺘﺒـﺎر . ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﺻﻮرت ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ؛آﺷﻜﺎري از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻃﻼﺋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
، ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در دﺳـﺘﺮس ( TVD)ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ  ﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي اﺳﻜﻦ ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻜﻨﻴﻚ
. ﺷـﻮد  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ TVDﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ ﺑﺮاي وﺟﻮد ﻳﺎ ﻓﻘﺪان اﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻟﺘﺎً از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ روﻧﺪ رادﻳﻮﻧﺘﻴﺠ.وﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺖ
، ﻛـﻪ ﻫـﺎي ﺷـﺮاﺋﻴﻦ ﻛﺮوﻧـﺮي ﻫﺎي رادﻳﻮﻧﻮﻛﻠﻮﺋﻴـﺪ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺗﻨﮕـﻲ  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻜﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﭼﻨﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺶ
، آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻨﻨﺪ در دﺳﺘﺮس اﺳـﺖ  از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ﺗﻌﺪاد ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻛﻤﻲ ﻳﻴﺪﻳﻪﺄﺗ
  .ﺷﻮد ﻛﺮوﻧﺮي اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﺻﻮﻟﻲ، ﻣﺎ ﺻﺮﻓﺎً ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ. ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را در واژه -1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
( وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻓﻘـﺪان آن )ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ (  ﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲﻏﻴ )ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را 
، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ  ﺷﻮد ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻗﺮاردادي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ 2×2ﻫﺎي ﻳﻚ ﺟﺪول  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ در ردﻳﻒ. ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
، ﻛﻤﻚ  ، ﻛﻪ ﺑﻌﺪاً ﺧﻮاﻫﻴﻢ آورد ﺑﻪ ﻳﺎد آوردن ﻣﺠﺪد ﺑﻌﻀﻲ از ﺗﻌﺎرﻳﻒدر  ﺎق ﺑﺎ اﻳﻦ ﻗﺮارداد ﺷﻤﺎ رااﻧﻄﺒ .ﻫﺎ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺳﺘﻮن
  . ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد
ﻳﺞ ﺎﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻧﻤﻮدار ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ داراي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺘ
ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان دارﻧـﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺖ. دﻫﺪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺴـﺎﻧﻲ را ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺖ ﻛﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺳﻤﺖ راﺳ  ـ .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ [evitisoP eurT( PT)] ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
، ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﻴﻘـﻲ و  اﻳﻦ دو ﺑﺎ ﻫﻢ. ﻫﺴﺘﻨﺪ [evitageN eurT( NT)] دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﺪارﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ
ﻫﺮﭼﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳـﻦ  .دﻫﻨﺪ دارﻧﺪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ درﺳﺖ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ
  .ﺗﺮ اﺳﺖ دو ﮔﺮوه ﻳﺎﻓﺖ ﺷﻮد، آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دﻗﻴﻖ
، اﻓﺮاد ﻗﺴـﻤﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ،  ه ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮدﻳﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در دو ﻛﺎدر ﺑﺎﻗﻲ
( PF)اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺜﺒـﺖ ﻛـﺎذب . ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ ،اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻏﻠﻂ .اﻧﺪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺒﻮده ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺛﻴﺮات ﺑﺮﭼﺴﺐ اﺷﺘﺒﺎﻫﻲ ﺄﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ و ﺗ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺎ و درﻣﺎن ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﻮع اﺷﺘﺒﺎه ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري را دارﻧﺪ، اﻣﺎ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎً ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﻨﻔـﻲ  ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران زده ﻣﻲ
ﻣﺎ ﺟﺪول را ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ﻓﻮري، ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع اﺷﺘﺒﺎه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻘﺪان درﻣﺎن  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( NF)دارﻧﺪ و ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب 
  : ﻳﻢا هﻫﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮد ﻫﺎ و ﺳﺘﻮن اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ردﻳﻒ
   NF+PT ,NT+PF ,PF+PT ,NT+NF
رد ﺑﺮﺧﻲ اوﻗﺎت ﻮﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻌﻴﺎري اﺳﺖ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻛﻪ ﻳﻚ آزﻣـﺎﻳﺶ . ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ( esaesiD ni ytivitisoP)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن در ﺑﻴﻤﺎري 
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺳـﺘﻮن اول اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻣـﻲ . ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮب ﻋﻤﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ
  .ﺟﺪول ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ = PT/NF+PT  
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ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت ﺑﻪ آن 
ﻣﻌﻴﺎري اﺳﺖ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻛﻪ ﺗـﺎ ﭼـﻪ ﺣـﺪ  ،ﺗﺨﺼﻴﺺ. ﺷﻮد ارﺟﺎع ﻣﻲ(  htlaeh ni ytivitageN) "ﺑﻮدن در ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﻨﻔﻲ"ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺳـﺘﻮن اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣـﻲ . آزﻣﺎﻳﺶ در ﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻮب ﻋﻤﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ
  : دوم ﺟﺪول ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد
  وﻳﮋﮔﻲ= NT/NT+PF
 وﻳﮋﮔـﻲ دﻫﻴﺪ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﺣﺘﻤﺎل ﺷﺮﻃﻲ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﻪ ﺷﺮط وﺟﻮد ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ و  اﮔﺮ واژه اﺣﺘﻤﺎﻻت ﺷﺮﻃﻲ را ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ
آن ﺟﻬﺖ آورده ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﻘـﺎﻻت  زﺗﻌﺎرﻳﻒ اﺧﻴﺮ ﺗﻨﻬﺎ ا. اﺣﺘﻤﺎل ﺷﺮﻃﻲ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺷﺮط ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
  . ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻳﺪ
ﻳﺢ اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ، از ﻣﺜﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺗﺎرﻳﺦ اﺧﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﻴﺪ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎزﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺮ
ﺗﻮﺳـﻂ  PAP اﮔﺮﭼﻪ. و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ ، اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻛﺮد( itoF)ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻮﺗﻲ ( PAP)
از دور ﺧﺎرج ﺷﺪه اﺳﺖ ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﻪ ﺳﺒﺐ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ( ASP) ﺗﻲﭘﺮوﺳﺘﺎ ةﻫﺎي وﻳﮋ ژن ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت، ﺑﺨﺼﻮص آﻧﺘﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﺎن  ﻣﻘﺎﻟﻪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎﻟﻲ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺮﻳﺢ و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﻳﻦ ( PAP)ارزﻳﺎﺑﻲ و اﺷﺎﻋﻪ آن، ﺑﻪ وﻳﮋه آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﻴﺪ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎزﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻲ 
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻤﺎر ﻣ 311ﻓﻮﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ آن را در ﻣﻮرد . ﮔﻴﺮد د اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲرﻣﻮ
ﮔﺮوه دوم ﻣﺮﻛﺐ از اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي . ﻓﺮد ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدﻧﺪ 712ﻃﻼﻳﻲ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮاي  033. ﻏﻴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻲ ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎي  ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﻳﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ وﺿـﻌﻴﺖ واﻗﻌـﻲ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ( ﻃﺒﻴﻌﻲ)ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ( ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ)ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺒﺖ  PAPاﻃﻼع از ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن 
ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ  PAPﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت، آزﻣﺎﻳﺶ  311از . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 2ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﺼﻮﻳﺮ  033ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت در 
 001آﻳـﺪ ﻛـﻪ از  اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ%  07ﻳﺎ  0/7از ﻳﻚ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ( %07) ﻳﺎ 97/311ﻧﻔﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد، ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  97آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ در 
در . دﻫﺪ ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ را از دﺳﺖ ﻣﻲ 03ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ را ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺣﺪود  07ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت، آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
  . ﺷﻮد ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰان ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ 001ﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻔﺮﻳﻖ درﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، از ﻋﺪد ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺧﻴﺮ ﻧ
 PF      PT
 NT     NF
 PF+PT
 NT+NF
NT+PF      NF+PT
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
، 0/49ﻳـﺎ  402/712ﻧﻔﺮ از آﻧﻬـﺎ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد اﻳـﻦ ﺗﺨﺼـﻴﺺ  402ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، آزﻣﺎﻳﺶ در  712از 
ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، و در  49وﺳﺘﺎت، آزﻣﺎﻳﺶ در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮ 001ﻳﻌﻨﻲ از % 49ﻳﺎ  0/49ﻳﻚ ﺗﺨﺼﻴﺺ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻴـﺰان  001آﺧﺮﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻔﺮﻳﻖ درﺻﺪ ﺗﺨﺼﻴﺺ، از ﻋﺪد . ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب اﺳﺖ 6
  .ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
آزﻣﺎﻳﺶ، ﺑﻬﺘﺮ وﺟﻮد ﻳـﺎ  ،ﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪﻫﺮﭼﻪ ارزش آ. ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺗﺨﺼﻴﺺ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ از اﻋﺘﺒﺎر ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺮ دارد و ﺷﺎﻧﺲ از دﺳﺖ دادن ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﻮرد  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣﻴﺰان ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﭘﺎﻳﻴﻦ. دﻫﺪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري را ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ
ري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻮﺟﻮد دارد وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب وﻳﮋﮔﻲ .ﺷﻮد، وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ وﻳﮋﮔﻲ، ﻣﺜﺎل %  49 وﻳﮋﮔﻲو %  07، ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ PAPآزﻣﺎﻳﺶ.ﻧﺒﺎﺷﺪ
  ( ﺳﻮدﻣﻨﺪي)ﻓﺎﻳﺪه آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 311ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺨﺼﻴﺺ، ﺑﺎﻳﺪ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻓﻘﺪان ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﺸﻨﺎﺳﻴﺪ، اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ در اﺑﺘـﺪا ﺗﻮﺳـﻂ 
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . ﻴﻮﭘﺴﻲ، وﺟﻮد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت را در آﻧﻬﺎ اﺛﺒﺎت ﻛﺮده ﺑﻮد، ﺷﺮح داده ﺷﺪﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺑ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  ، ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺶاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدﻧﺪ اﮔﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ. داﻧﻴﻢ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﻧﻤﻲ
  .دﻳﮕﺮي ﻧﺒﻮد
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   ٢ﺮ ﺗﺼﻮﻳ
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻓـﺮض اﻳﻨﻜـﻪ . ﺷﻮﻳﻢ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲدر ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، وﻗﺘﻲ ﻛﻪ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌﻲ ﻧﻴﺴﺖ، اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت اﺿﺎﻓﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻴﺎز دارﻳﻢ ﺑﺪاﻧﻴﻢ، ﻛﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳـﻦ 
ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﻴﻢ راﺟـﻊ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﻘﺪر ﻣﻲ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ VPP .آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺖ [eulaV evitciderP evitegeN( VPN)] ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ارزش ﭘﻴﺶ
اﺣﺘﻤـﺎل  ﻛـﻪ  ، ﻧﻴﺎز دارﻳﻢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ. وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﺷﻴﻢ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، آزﻣـﺎﻳﺶ  VPP ﻫﺮ ﻗﺪر .ﺷﻮد ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ( VPN)ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ  اﻳﻦ را ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﺪاﻧﻴﻢ و اﻳﻦ ارزش ﭘﻴﺶ
ﻴﻦ ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﻴﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ آزﻣﺎﻳﺶ در ﺗﻌ VPNد ﺑﻴﻤﺎري در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ و ﻫﺮ ﻗﺪر در ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮ
درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ذاﺗﻲ آزﻣﺎﻳﺶ را ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟـﻮد ﻳـﺎ . در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
  .ﮔﻴﺮد ﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻓﺎﻳﺪه آزﻣﺎﻳﺶ را در ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺪازه ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ، ارزش ﭘﻴﺶ ﺑ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺪازه ﻣﻲ
 PF      PT
 NT     NF
 PF+PT
 NT+NF
NT+PF      NF+PT
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
( 2ﺗﺼـﻮﻳﺮ )ﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﻨﻴـﺪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺘ ﻪ ﻓﻮﺗﻲﻧﻔﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌ 033ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻳﻚ ﮔﺮوه 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ آن ﻣـﻮاﺟﻬﻴﻢ و ﻗﺼـﺪ داﻧﻴﻢ آﻳﺎ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ؟ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻃﺒﺎﺑﺖ  ﻓﺮض ﻛﻨﻴﺪ، ﻧﻤﻲ
ﻧﻔـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳـﺘﺎت  033ﻧﻔﺮ از  311از ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ . ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ، اﻋﺘﻤﺎد ﻛﻨﻴﻢ PAPداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ 
 وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه، ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ اﻳـﻦ اﻧـﺪازه %  43/2ﻳﺎ  311/033داﻧﻴﻢ ﻛﻪ ﻳﻚ اﺣﺘﻤﺎل  داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻲ
  :ﺷﻮد ﺷﻮد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻴﻮع ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
  ﺷﻴﻮع =  NT + PF + NF+ PT / NF + PT
؛ (2ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺠﻤﻮع ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ در ﺳﺘﻮن دﺳﺖ ﭼﭗ )ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ ( NF + PT)ﺻﻮرت 
 43/2ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﺷـﺎﻧﺲ (. 2ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺠﻤﻮع ﻫﻤﻪ ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺖ در ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ـﺮاد ﺷﺮﻛـد ﻛﻞ اﻓﺪاـﺮج ﺗﻌـو ﻣﺨ
ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد  PAPﺗﺤـﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ  اﻳﻨﻜﻪ ﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺮون ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه ، ﻗﺒﻞ ازـدرﺻﺪي وﺟ
ﻳـﺎ اﻣﻜـﺎن ﭘـﻴﺶ از آزﻣـﺎﻳﺶ (  ytilibaborP tseterP)ﻞ از آزﻣـﺎﻳﺶ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﻴﻮع ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﺒ  ـ
  . ﮔﺮدد ﻧﻴﺰ ﺑﺎز ﻣﻲ(  doohilekiL tseterP)
ﺎري را در ﺑﻴﻤـﺎر، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ـﻮد ﺑﻴﻤـﺪم وﺟـﻮد ﻳﺎ ﻋـﺑﻴﻨﻲ وﺟ ﺪ ﭘﻴﺶـﺗﺎ ﭼﻪ ﺣ PAPﻢ آزﻣﺎﻳﺶ ـﻮن ﺑﺒﻴﻨﻴـاﻛﻨ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ آزﻣﺎﻳﺶ وﺟـﻮد  29از آﻧﺠﺎﻳﻴﻜﻪ . ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻓﺮض ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ آزﻣﺎﻳﺶ او ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ، ﻣﻲ ـﺗﺼﺎدﻓﻲ 
درﺻﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒـﺖ  58/9ﻳﺎ  97/29ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ واﻗﻌﺎً ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت دارﻧﺪ، ﻳﻚ ﺷﺎﻧﺲ  97دارﻧﺪ ﻛﻪ 
 : ت اﺳﺖ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎر VPPاﻳﻦ، . دارد، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 PF+ PT / PT =VPP
دﻫـﺪ، اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻴﻦ را وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﺖ، ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ، VPPﻛﻪ  ﻲﺋاز آﻧﺠﺎ
در اﻳﻦ ﻣـﻮرد . ﮔﺮدد ﻧﻴﺰ ﺑﺎز ﻣﻲ [tseT evitisoP a fo ytilibaborP tsettsoP )LTP(]ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻌﺪي ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد % 43/2از اﺣﺘﻤﺎل ﻗﺒﻞ از آزﻣﺎﻳﺶ %( 58/9)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ( LTP +) ﺎ ﻳ VPP
  .ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ  832از آﻧﺠﺎﻳﻴﻜﻪ . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ ،ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖدر ﻓﺮدي ﻛﻪ ﺑﻪ  PAPاﻛﻨﻮن ﻓﺮض ﻛﻨﻴﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
درﺻﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ وﻗﺘﻲ آزﻣـﺎﻳﺶ  58/7ﻳﺎ  402/  832ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﻳﻚ ﺷﺎﻧﺲ  402ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ 
، ﻛﻪ ﺑﻪ (2ﺗﺼﻮﻳﺮ . )ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺖ( VPN) ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺎﻗﺪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻳﻚ ارزش ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ
  .اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
 NT + NF  /  NT = VPN
 58/7اﮔﺮ ﻳﻚ ﺷـﺎﻧﺲ . دﻫﺪ ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ PAPاﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري را زﻣﺎﻧﻴﻜﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ % 58/7 VPNدر اﻳﻦ ﻣﺜﺎل، 
ﺎري، ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد دارد، ﺗﻔﺮﻳـﻖ ـﻮد ﺑﻴﻤ  ــدرﺻﺪي ﺑﺮاي وﺟ 41/3ﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻚ ﺷﺎﻧﺲ ـﺎري وﺟـﺪم وﺟﻮد ﺑﻴﻤـدرﺻﺪي ﺑﺮاي ﻋ
ﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻌـﺪي ﻳـﻚ آزﻣـﺎﻳﺶ ـﺖ ﻣﻲ دﻫـﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻣﻨﻔـﻲ ﻛﻪ ﺗﺴـﺎري را ﺣﺘﻲ وﻗﺘـﻮد ﺑﻴﻤـﺎل وﺟـاﺣﺘﻤ 001از  VPN
ﻤـﺎل ﺑـﻮدن ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻴﺪ، اﺣﺘ. اﺳﺖ [)-LTP( tluseR evitagen fo ytilibaborP tsettsoP]ﻣﻨﻔﻲ 
ﻧﺘﻴﺠﺘﺎً، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ . اﺳﺖ%( 43/2)ﺗﺮ از اﺣﺘﻤﺎل ﻗﺒﻞ از آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎري  اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎﻳﻴﻦ%( 41/3)ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻨﻔﻲ 
  .دﺧﻴﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ%  41/3ﺑﻪ %  43/2آزﻣﺎﻳﺶ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎري از 
( LTP +)و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻌﺪي ﻳﻚ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒـﺖ ( VPP) ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ارزش ﭘﻴﺶ. ن ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻴﺪﺷﻤﺎ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻋﺪم ﺗﻘﺎر
ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل  VPN .ﻣﺘﺮادف ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ( LTP-)و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻌﺪي ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻨﻔﻲ ( VPN) ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺘﺮادف ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ارزش ﭘﻴﺶ
، ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺑﻴﻤـﺎري در ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ (LTP-)ﺎﻟﻴﻜﻪ ، در ﺣ ﮔﺮدد ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ، ﺑﺎز ﻣﻲ
ﺷـﻮد ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﺟﻤﻊ آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻳﻦ دو ﻛﻤﻴﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دارﻧﺪ. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ
  .و ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺎﺷﺪ% 001
ﻳـﻚ ﭼﻨـﻴﻦ . (3ﺗﺼـﻮﻳﺮ )ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻤﻮدار درﺧﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ رﺳـﻢ ﺷـﻮد  در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ وﻳﮋه ﻣﻲ PAPﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ 
زآزﻣـﺎﻳﺶ اﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﭘـﻴﺶ . ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﻫﺎﻳﻲ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ اﺣﺘﻤـﺎل  آزﻣﺎﻳﺶ اﮔﺮ آزﻣﺎﻳﺶ. ﺷﻮد اﺳﺖ، از ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻧﻤﻮدار وارد ﻣﻲ% 43/2ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻛﻪ 
ﻤـﺎل ﺑﻌـﺪي ﻳـﻚ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﻨﻔـﻲ ﻳﺎﺑﺪ، اﮔﺮ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﻪ اﺣﺘ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ %(58/9)ﺜﺒﺖ ﺑﻌﺪي ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ر د. دﻫـﺪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺬﻛﻮر اﻣﻜﺎن دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻔﻴﺪ در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ( %41/3)
%( 58/9)ﻛﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و ﻛﺎوش ﻣﻤﻜﻦ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨـﺪ، ﺑـﺎﻻ ﻦ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻗﺪر ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻳ
ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در  اﺳﺖ%( 41/3)، اﻣﺎ اﮔﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻗﺪر ﻛﺎﻓﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ اﺳﺖ
  .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﻮﻧﺪ ؛س ﺑﺎﺷﺪﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ در دﺳﺘﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ﻣﻲ PAPﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺗﺨﺼﻴﺺ، ﻓﻮﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ رادﻳﻮاﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ 
در ﻳـﻚ ﮔـﺰارش ﺿـﻤﻴﻤﻪ  ﮔﻴﺘـﺰ ﻓـﻮﺗﻲ و . آزﻣﺎﻳﺶ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ، ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد 
ﮔـﺰارش  روﺷﻦ ﻣﻔﻬﻮم. ﻣﻮارد زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز داده ﺑﻮدﻧﺪ% 09ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎﮔﻮار اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ »: ﺳﺮﻣﻘﺎﻟﻪ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ
ﺟﺮاﺋﺪ . «ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺪوﻫﺒﺎر را ﻣﻌﻜﻮس ﺳﺎزد اي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آزﻣﺎﻳﺶ ﺧﻮن، ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺿﻤﻴﻤﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﮔﺮوه ﻋﻤﺪه
ﺷﻮد، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﭘـﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ ﺑـﺮاي ﺳـﺮﻃﺎن  ﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت وﻋﺪه داده ﻣﻲﻣﻠﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺧﻮن ﺟﺪﻳﺪ ﺑ
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ وﻳﮋه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎز ﺄﻓﺎﻳﺪه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﺳﻮدﻣﻨﺪي و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ آن در ﺗ. ﮔﺮدن رﺣﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻴﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺧﻮب ﺑـﺮاي ﺳﮔﻴﺮد و ﺗﺨﺼﻴﺺ و ﺣﺴﺎﻗﻀﺎوت ﻗﺮار  ﻴﺖ وﻳﮋه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮردﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ذاﺗـﻲ اﻋﺘﺒـﺎر ﻳـﻚ اﮔﺮﭼﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻛﻤﻴـﺖ . ﻛﻨﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ ﺔﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻌﻴﻦ، در ﻫﻤﻳﻴﺪ ﻣﺰﻳﺄﺗ
ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ  ؛ ﻟﻴﻜﻦ ارزشﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﻮان ﻓﺮض ﻛﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﻤﻴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺶ را اﻧﺪازه ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻت ﺑﻌﺪي ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ رزشاﻛﻪ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ. ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻت ﺑﻌﺪي ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در ارزش ﭘـﻴﺶ  واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺷﻴﻮع ﻣﻲ( ﺷﻴﻮع)ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺶ از آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻫﺪف وﻳﮋه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ. ﻣﺰﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﻮد ﺑﻴﻨﻲ و
  .ﺑﺎﻳﺪ آن را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻫﺪف وﻳﮋه ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻨﻴﺪ
ﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ ﺑـﻮد، ﺑـﻪ ﺳـﺨﺘﻲ ﻧﻤ %  43/2در ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﺑﻴﻦ آﻧﻬـﺎ  PAPﺗﺤﻠﻴﻞ اﺻﻠﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  PAPﺳﻪ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﮔﺰارش ﻓﻮﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، واﺗﺴﻮن و ﺗﺎﻧﮓ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺧﻮد را از آزﻣﺎﻳﺶ . ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺘﺪاول ﺑﻮد
ﻟﻔـﺎن ﻓـﺮض ﺆدر اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻳـﻦ ﻣ  4691ﻫﺎي ﻣﻠﻲ در ﺳﺎل  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ داده .ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت اراﺋﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
آﻧﻬـﺎ ﺳـﭙﺲ از . ﻧﻔـﺮ اﺳـﺖ  001/000ﻣﻮرد ﺑـﻪ ازاء  53ﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﺎرﺳﻴ
ﺑﻴﻨﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ارزش ﭘﻴﺶ% 49و % 07ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  PAPﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه آزﻣﺎﻳﺶ  و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﻧﻔﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺠﻤﻮع در ﮔﻮﺷـﺔ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ  001/000ﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت، ﺷﻤﺎ ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻓﺮﺿ .ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻮرد ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷـﺪه در ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه  53از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ( 4Aﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻛﻨﻴﺪ  ﺷﺮوع ﻣﻲ( NT+NF+PF+PT) 2×2ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ ﺟﺪول 
ﺎﺑـﺪ ﻛـﻪ ﻳﺳﭙﺲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اداﻣـﻪ ﻣـﻲ . ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﻮد 53ﺑﺎﻳﺪ ( NF+PT)ﻓﺮﺿﻲ وﺟﻮد دارد، ﻣﺠﻤﻮع داﺧﻞ ﺳﺘﻮن ﭘﺎﺋﻴﻦ دﺳﺖ ﭼﭗ 
ﻣﺮدي ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت داﺷـﺘﻨﺪ،  53از (. 4Aﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺑﺎﺷﺪ  00001-53=56999ﺑﺎﻳﺪ ( NT+PF)ﻣﺠﻤﻮع داﺧﻞ ﺳﺘﻮن دﺳﺖ راﺳﺖ 
 وارد ﺷـﻮد  PTﺗﻮاﻧﺪ در ﻛـﺎدر  ﻣﻮرد اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻛﻤﻴﺖ ﻣﻲ 52، اﻳﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً (ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ)ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد % 07آزﻣﺎﻳﺶ در ﺣﺪود 
ﻣـﺮد ﺑـﺪون ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳـﺘﺎت،  56999ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از . وارد ﺷﻮد NFﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎدر  ﻣﻲ 53-52=01ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه (. 4Bﺗﺼﻮﻳﺮ )
وارد  NTﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑﺎﺷﺪ و اﻳـﻦ ﻛﻤﻴـﺖ ﻣـﻲ  ﻣﻲ 76939اﻳﻦ ﺣﺪود ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ً .(وﻳﮋﮔﻲ)از ﻣﺮدان ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد % 49آزﻣﺎﻳﺶ در ﺣﺪود 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ اﺿـﺎﻓﻪ  ﺟﺪول ﻣﻲ(. 4Cﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺷﻮد  ارد ﻣﻲو PFدر ﻗﺴﻤﺖ  56999-76939=8995ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه (. 4Cﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻت ﺑﻌـﺪي ﻳـﻚ آزﻣـﺎﻳﺶ را ﺑـﺮاي  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ارزش اﻛﻨﻮن ﻣﻲ (.5ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻛﺮدن ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﻮد 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 24اﺳﺖ ﻛﻪ  52/3206ﻳﺎ  )PF+PT( /PT ،(+LTP)ﻳﺎ  VPP. ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﻨﻴﻢ
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  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺎﻳﺶ ﻣﻨﻔﻲ، ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻔﺮﻳـﻖ ﻧﺘﻴﺠﺘﺎً، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻌﺪي ﻳﻚ آزﻣ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 99/99اﺳﺖ، ﻛﻪ  76939/77939ﻳﺎ  )NF+NT( / VPN×NT
ﻳـﺎ  53/000001( اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺶ از آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎ ﺷـﻴﻮع )اﺣﺘﻤﺎل ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻗﺒﻞ از آزﻣﺎﻳﺶ . اﺳﺖ% 0/10ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ % 001از  VPN
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 0/530
ن ﻋﻼﻣﺖ، ﻳﻚ ﻣﺮد ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﺑﺪو. ﻛﻨﺪ ﻳﻚ ﻧﻤﻮدار درﺧﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑﺮاي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻲ 6در ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﭘﺮوﺳـﺘﺎت  ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻧﻤﻮدار ﺑﺎ ﻳﻚ اﺣﺘﻤـﺎل ﭘـﻴﺶ از آزﻣـﺎﻳﺶ ﺳـﺮﻃﺎن  ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ﺷـﺎﻧﺲ در  1)ﻳﺎﺑـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ % 0/24اﮔﺮ آزﻣﺎﻳﺶ او ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻨﻬﺎ ( ﻧﻔﺮ 001/000ﺷﺎﻧﺲ در  53)ﺷﻮد  ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ% 0/530
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻧﺪك اﺳﺖ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﺳـﺨﺘﻲ ﻣـﻲ  ﻣﺜﺒﺖ، ﺷﺎﻧﺲ داﺷﺘﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻫﻨﻮز ﺑﻲﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﺔ آزﻣﺎﻳﺶ (. 042
. از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺪك ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد . وﻗﺘﻲ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺮي را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﻫـﺮ  PAPاز ﻫﻤﻪ ﻣﺮدان آﻣﺮﻳﻜﺎﺋﻲ ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ آزﻣﺎﻳﺶ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ( 3206/000,001% )6ﺑﻪ ﻋﻼوه از آن ﺟﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﻛﻨﺪ، اﮔﺮ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ،  ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي آزﻣﺎﻳﺶ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري از ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ را اﻳﺠﺎب ﻣﻲ
ﻛﺴﻲ ﺑﮕﻮﻳﺪ وﻗﺘﻲ ﻛـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ( 01/000001% )0/10اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ 
ﺷﻤﺎرد اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در اﺣﺘﻤﺎل از ﻓﻮاﺋﺪ ﻛﻤـﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت را ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﻲ
  (.53/000001)اﺳﺖ، زﻳﺮا اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻌﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ 
در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﻮﺗﻲ و . دﻫﺪ ﺪ از آزﻣﺎﻳﺶ و اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺶ از آزﻣﺎﻳﺶ را ﺷﺮح ﻣﻲﻣﺜﺎل ﻣﺎ راﺑﻄﺔ ﺑﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻌ
زﻳـﺮا اﺣﺘﻤـﺎل ﭘـﻴﺶ از (  %41/3و % 58/9ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻌﺪي ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺑﺎﻻ ﺑﻮد 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، اﺣﺘﻤـﺎﻻت ﺑﻌـﺪي ﻳـﻚ  ﺗﺎﻧﮓو  واﺗﺴﻮنﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻏﺮﺑﺎﻟ%(. 43/2)آزﻣﺎﻳﺶ، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ، ﺑﺎﻻ ﺑﻮد 
%(. 0/530)زﻳﺮا اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺶ از آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺴـﻴﺎر ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻮد %(. 0/10و % 0/24ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ  آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻲ
در اداﻣـﻪ دو ﻋـﺪد از . ﻮﻧﺪﺑـﻪ ﻫـﻢ ﻣﺘﺼـﻞ ﺷ  ـ eyaBﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺑﻴﺎن رﻳﺎﺿﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻗﻀﻴﻪ  اﺣﺘﻤﺎﻻت ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻲ
 :آﻣﺪه اﺳﺖ eyaBﻫﺎي ﻣﺘﺴﺎوي ﻗﻀﻴﻪ  ﻋﺒﺎرت
  )CEPS -1( × )P-1( + )SNES×P( /SNES×P =VPP
 )SNES-1( × P + CEPS × )P-1( / CNES × )P-1( = VPP
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 %24.0 ro 2400.=320.6/52=)PF+PT(/PT=VPP
 %99.99 ro 9999.0=779.39/769.39=)NF+NT(/NT=VPN
  
  ٥ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 PF   PT
 NT  NF
 PF+PT
 NT+NF
NT+PF      NF+PT
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﺑـﻪ ﺟـﺎي ( 0/08ﻣـﺜﻼً )در ﻧﺴﺒﺖ اﻋﺸﺎري  وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﺒﻞ از آزﻣﺎﻳﺶ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و P ,SNES ,CEPSدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺘﺪاول ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺘﻤﺎﻻت ﭘـﺲ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ eyaBﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﻗﻀﻴﻪ  از ﺑﻴﺎن. دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( %0/08ﻣﺜﻼً)درﺻﺪ 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ واﺑﺴﺘﻪ  رزشدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ا ﻫﻤﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺶ از آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ واژه از آزﻣﺎﻳﺶ ﻳﺎ ارزش ﭘﻴﺶ
ﺑﻴﻨﻲ در ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻌـﻴﻦ و  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻪ ارزش ﺑﻌﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻳﻚ روش ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻت ﺑﻌﺪ از آزﻣﺎﻳﺶ و ارزش
در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  PAPﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺶ  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺷﻤﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ارزش. ﻛﻨﻨﺪ ﻳﻚ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺶ از آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻌﻴﻦ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑﺎﻳـﺪ ارزش . ﺷـﻮﻳﺪ  در ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺎﻻ، ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻣﻲ CEPSﺑﻪ ﺟﺎي  0/49و  SNESﺑﻪ ﺟﺎي  0/07، Pﺑﻪ ﺟﺎي  0/53000دن ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺮار دا
اﻳـﻦ . ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ﻣﺨﺘﺼـﺮي ﻧﺎﺷـﻲ از اﺷـﺘﺒﺎه ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻴﻨﻲ را ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، اﺳﺘﻨﺘﺎج ﻛﻨﻴﺪ ﻣﮕﺮ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﭘﻴﺶ
ﺑﻴﻨﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻت  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت و ﺟﺪاول را ﻛﻪ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ارزش ﻋﻪﻫﺎ ﻳﻚ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺠﻤﻮ ﻓﺮﻣﻮل
اي ﺑﺮاي  در ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ اﺷﻜﺎل، روش ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺳﺎده eyaBﻗﻀﻴﻪ (. 5و  4 ,A4C ﺗﺼﺎوﻳﺮ)ﻛﻨﻨﺪ  ﺑﻌﺪ از آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدﻳﻢ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
از اﻳـﻦ ﻧـﻮع از ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺰﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻲﺑﻴﻨﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻت ﺑﻌﺪ از آزﻣﺎﻳﺶ، ﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰ  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﺳﺘﺨﺮاج ارزش
  .ﺷﻮد ﻳﺎد ﻣﻲ« naiseyaBﺗﺤﻠﻴﻞ »ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
   :دﻫﺪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻨﻴﺎدي را درﺑﺎره ﺗﺴﺖ PAPرادﻳﻮاﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﺎ ﻣﺰﻳـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آزﻣـﺎﻳﺶ  ﮔﻴﺮﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را اﻧﺪازه ﻣﻲ( دﻗﺖ)، اﻋﺘﺒﺎر وﻳﮋﮔﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و . 1
  .ﻧﺪارﻧﺪ
ﺑﻴﻨﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻت ﺑﻌﺪ از آزﻣﺎﻳﺶ در ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ وﻳـﮋه  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻣﺰﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ارزش. 2
  .ﮔﻴﺮدﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
. ﺑﻴﻤﺎري دارﻧـﺪ ( ﺷﻴﻮع)از آزﻣﺎﻳﺶ  واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺶ ﻲﺑﻴﻨﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻت ﺑﻌﺪ از آزﻣﺎﻳﺸ ﭘﻴﺶ  ﻫﺎي ارزش. 3
اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳـﺎدي از ﺗﺼـﻮر ﻏﻠـﻂ ﻣـﺮدم . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻲو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﭼﻨﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸ
ﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﻧ  ـﺖ ﺑـﺮ اﻳـﻦ دار ﻟﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺜﺒﺖ دﻻ)ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﻄﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
اﻧـﺪ، ﻣﺴـﺘﻘﻞ از ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺘﻨﺘﺎﺟﺎﺗﻲ ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷـﺪه ( آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  .اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪه
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  ٦ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺶ
ژن وﻳـﮋه ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﻲ  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، آزﻣﺎﻳﺶ آﻧﺘﻲ. آوري ﺟﺪﻳﺪ داﺋﻤﺎً در ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻲ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻓﻦ آزﻣﺎﻳﺶ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﺗﻜﻨﻴـﻚ اﻳﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ . را دارﻳﻢ )IRM(، و ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ )TEP(، ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺧﺮوج ﭘﻮزﻳﺘﺮون )ASP(
 %10.0
 %24.0
 %530.
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻨﻲ وارد ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ ﻣﺘـﻮن ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﺎﻳـﺪ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪة ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭼﺮﺧﺔ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻟﻴ
   .ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺶ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎﻳﻲ
  ﻫﺪف از آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
آزﻣـﺎﻳﺶ . ﺷـﻮد ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪة آن، آﻏـﺎز ﻣـﻲ ﻫﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻲ روﺷﻦ از ﻫﺪف ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ در ﻳـﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  رادﻳﻮاﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ اﺳﻴﺪ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻲ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه، ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠـﺎم . ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮد( ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي)اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد، اﻣﺎ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ دﻳﮕﺮي ( ﺗﺸﺨﻴﺺ)
  .ﻛﻨﺪ ﻳﺎﺑﻲ را دﻳﻜﺘﻪ ﻣﻲارز
  :ﺷﻮﻧﺪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﭘﻨﺞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺣﻜﻢ ﺑﻪ ورود ﻳﺎ ﺧﺮوج از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري، در ﺑﻴﻤـﺎر  )sisongaiD(ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺑﻨﺪي ﺑﻨﺪي، ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻃﺒﻘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮاﺋﻴﻦ ﻛﺮوﻧﺮي در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﮋﻳﻮ)اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري در او ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﻜﻮك اﺳﺖ 
ﮔﺮوه از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣﺘﻨـﺪ و ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻛﺸﻒ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻴﻦ، در ﻳﻚ  )gnineercS(ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي (. آﻧﮋﻳﻦ
اﺳﺘﻔﺎده  )gnigatS(ﺑﻨﺪي  ﻣﺮﺣﻠﻪ. (ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﻣﺜﻼً ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي ﻛﺸﻒ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺧﺎﻧﻢ)داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﻳـﺪن ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ )ﮔﻴـﺮي ﻣﻴـﺰان ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ از ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎي درﻣـﺎن ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ، ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ و  )gnirotinoM(ﻧﻈﺎرت (. ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ  ”ypocsonitsaideM“
ﺗﻘﺪم ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ آزﻣـﺎﻳﺶ  (.ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﺑﺮاي ﻧﻈﺎرت ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻣﺎن)درﻣﺎن ﻣﺪاوم اﺳﺖ ﺗﻌﺪﻳﻞ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﭘﻠـﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ )ﮔﺮدد  ﺗﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﺮﻣﻲ ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﺖ آزﻣﺎﻳﺶ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪه و ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺷﻤﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎر، ﺟﺎﻳﮕﺎه (. ﺷﻮﻧﺪ  larbereC““ﺑﺎﻳﺪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻐﺰي ﻛﺪام ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران 
دﻫﻴﻢ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎ  ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ اداﻣﻪ ﻣﻲ. ﻫﺪف از ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ را ﻗﺒﻞ از آن ﻛﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ از آن را ﺷﺮوع ﻧﻤﺎﺋﻴﺪ، ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻴﺪ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﺎ آﺷﻜﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  ﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻴﻒ و ﺗ
: ﻛﻨـﻴﻢ  ﻛﻨﻴﻢ، ﻗﺎﻧﻮن زﻳﺮ را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ
ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺷﻮد ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي او در ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷـﺪه 
ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺷﻤﺎ ﺑﻪ  ،ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ. ﺷﻮد ﻪ اﻳﻦ ﻗﺎﻧﻮن ﻫﻤﻴﺸﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﻤﻲﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧ. اﺳﺖ
ﻣﻤﻜـﻦ . آن را ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﺰﻧﻴﺪ، ﻧﻴﺎز دارﻳﺪ وﻳﮋﮔﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آن را ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﺰﻧﻴﺪ و ﺑﻪ ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ 
و ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻼﻣﺘﻲ  اﻧﺪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺒﻴﺖ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪهاﺳﺖ وﺳﻮﺳﻪ ﺷﻮﻳﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺜ
ﻫـﺎي ﭼﻨﺪ ﻟﺤﻈﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﻤﺎ را ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ ﮔـﺮوه  .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دﻫﻴﺪاﻧﺪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎر  ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه
ﺷﻤﺎ و ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ در ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روزﻣﺮه ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻴﺪ، ﺑﺎ ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻏﻴﺮﻣﺘﺠﺎﻧﺴﻲ در ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
اي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﻮرد  ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻴﺪان ﮔﺴﺘﺮده. ﻗﺎﺑﻞ رﻗﺎﺑﺖ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﺮي ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ـﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ. دﻮـﺷﻮﻧﺪ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷ ﻮرد ﻧﻈﺮ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲـﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻏﻠ ﺎريـﻧﻈﺮ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﻮرد رﻗﺎﺑﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪـﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻴﺪ، ﻣـﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣـﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺗﺠـﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺒﻴ
ﺷﻮد؛ زﻳـﺮا  ﻣﻲ وﻳﮋﮔﻲﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و  ﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ارزشﻣﻣﺸﺨﺺ ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﺳﻼﻣﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان، ﻣﻮردﻫﺎ و ﺷﺎﻫﺪﻫﺎ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻌﻠﻲ 
آﻏﺎز ﻛﻨﻴﺪ، ﻧـﻮع  را اﮔﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه آزﻣﺎﻳﺶ. ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد اﺣﺘﻤﺎﻻً، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ آزﻣﺎﻳﺶ
ﺎده از آن، ﺻﺮﻓﺎً ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ـﺎد ﺑﺮاي اﺳﺘﻔـﻮد و ﺟﺎﻳﮕﺎه ﭘﻴﺸﻨﻬـﺎم ﺷـﻮرد او اﻧﺠـﺮار اﺳﺖ آزﻣﺎﻳﺶ در ﻣـاي ﻛﻪ ﻗ ﺪهـﺎد ﺷـﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺸﻨﻬ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻃﻲ ﻳـﻚ دورة  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺟﺎﻳﮕﺎه. ﻖ ﺑﺎﺷﻨﺪـﻮاﻟﻴﺎً ﺑﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل وﻳﮋه ﻣﻨﻄﺒـﺎراﻧﻲ دارﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺘـآوري ﻫﻤﺔ ﺑﻴﻤ ﻊـﺟﻤ
رﺳـﺎﻧﺪ و ﻃﻴـﻒ ﺎران را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣـﻲ ـﺑﻴﻤﺎب ـﺪاوري در اﻧﺘﺨـﺎل ﭘﻴﺸـﺎران ﻣﺘﻮاﻟﻲ، اﺣﺘﻤـﺎده از ﺑﻴﻤـاﺳﺘﻔ. ﻮﻧﺪـزﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ دﻳﺪه ﺷ
ﺪ ـﺧﻮاﻫﻴ  ـاﮔﺮ ﻣـﻲ . ﻛﻨﻨﺪ ﺮار ﻣﻲـﺮوط آن ﺗﻜـﺎده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸـﺪ ﺷﺪ، ﺑﺮاي اﺳﺘﻔـﺎم ﺧﻮاﻫـﻮرد آﻧﻬﺎ اﻧﺠـر ﻣﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ دـﺑﻴﻤ
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ  ﺮاﻗﺒﺖـﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺧﻮدﺷﺎن را ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣ TVDﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ـﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺟ
ﺪ و ﻳﺎ ﺑـﺎ ﺳـﺎق ﭘـﺎي ـﻛﻨ ﻮرت ﻣﻲـﻣﺸ ﺶـﻚ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻴـﻢ ﺑﺎ ﭘﺰﺷـﻮر ﻣﻨﻈـﻪ ﻃﺑ ﻪﺎري ﻛـﺮ ﺑﻴﻤـﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻴﺪ، ﺑﻪ ﻫـﻛﻨﻨ ﺮﻓﻲ ﻣﻲـﻣﻌ
ﭼﻨـﻴﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺷـﻮد، ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﻨﻴـﺪ  ﻠﻲ وﻳﮋه وارد ﻣﻲـدر ﻳﻚ دورة زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ اورژاﻧﺲ ﻣﺤ TVDﻮك ﺑﻪ ـﻮرم و ﻣﺸﻜـﻣﺘ
ﺪ ـاﺧﺘﻼﻻت ﻣﺒﻬﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨ  ـﻛﻪ  ﺮاديـﻦ ﺑﺮﺧﻲ اﻓـﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴ TVDﻮﻋﻲ از ﺷﺪت ﺑﻪ ـﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ درﺟﺎت ﻣﺘﻨ
ﺎران دﻗﻴﻘﺎ ًاﻧﺠـﺎم آن را در ـﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤـﺎﻳﺶ در ﭼﻨﻴﻦ ﮔـﺎم آزﻣـاﻧﺠ. ﻲ دارﻧﺪـﻫﺎي ﺳﻄﺤ ﻮﻓﻠﺒﻴﺖـﺮ ﭘﺎره ﺷﺪه ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺒـﺖ ﺑﻴﻜـﻛﻴﺴ
ﺪ دارﻳﺪ ﻛﻪ ﻳـﻚ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي، ﺑـﺮاي ﻛﺸـﻒ ـاﮔﺮ ﻗﺼ. ﺪـﻛﻨ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﻴﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ ﺮوهـﮔ
ﺖ ـﺮدان ﻣﺴﻦ ﻛـﻪ ﻫـﻢ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣ  ــرس ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻴﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﻣزود
  .ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ آن را در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺰرگ از ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺮادي، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻴﺪ ﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲـﻢ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨـﺪ و ﻫـﻫﺴﺘﻨ
ﻓﺮد ﺑﻴﻤـﺎر ارزﻳـﺎﺑﻲ  52ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻳﻚ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻚ آزﻣﻮن را در ﺑﻴﻦ  ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻲﻏﺎﻟﺒﺎً ﺗﻌﺪاد ﻏﻴﺮﻛﺎﻓﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣ
ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ اﮔﺮ ﭼـﻪ اﻳـﻦ از ﻟﺤـﺎظ ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ . اﺳﺖ% 08ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ و اﺳﺘﻨﺘﺎج ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  02ﻛﻨﺪ و درﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ 
 .%(59ﺗـﺎ % 46)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺖ  اﻣﻮن آن ﻣﻲﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﭘﻴﺮ% 59ﻫﺎ اﺳﺖ، اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﺮاي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي داده
اﻣﺎ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ%( 46)ﻛﺎراﻧﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺣﺪ ﭘﺎﺋﻴﻦ  ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
از اﻋﺘﺒـﺎر آزﻣـﺎﻳﺶ اﺳـﺖ، ﺗﻨﻬـﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻚ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ . ﺷﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻴﺎن ﻣﻲ% 08اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻴﺴﺖ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻳﻦ ﻛﻪ 
ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري  دﻫﺪ ﻛﻪ، ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺘﺜﻨﺎء ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﺨﻤﻴﻦ دﻗﻴﻖ زﻣﺎﻧﻲ رخ ﻣﻲ
  .ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﺎدر در ﺣﺎل ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻮده و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﻛﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ
ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﺪام ﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ   اي از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﺪام ﻓﺮد واﻗﻌﺎً اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ . ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ دارﻧـﺪ  وﻳﮋﮔﻲو ﺑﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و  2×2اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻗﺎﻃﻊ ﺑﺮ ﺟﺪول . رود ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎدﮔﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ آزﻣـﻮن (. ﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ اﺗﻮﭘﺴﻲﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎ)ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ،اﺳﺖ
در ﻳـﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ . ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪة راﻳﺞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻣﻮرد ﺳﺌﻮال ﻗﺮار دﻫـﺪ 
ﺑﻨﺪي ﺑﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻫﺎ دﺳﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ)و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎ اي از ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻌﻴﻦ، اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
در ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ دارد ﻛـﻪ (. ﺘﻤﻴﻚ و ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲﺴآرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ، ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮﺳﻴ
اي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻜﺮار ﺑﻮده و ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ راﻳﺞ ﺑﺮ
  .ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻛﺸﻒ وﺟﻮد ﻳـﺎ ـﺪ ﺑﺪاﻧﺪ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﭼﮕـﺧﻮاﻫ ﺰارﺷﻲ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را ﺑﺨﻮاﻧﺪ، ﻣﻲـﺮدي ﻛﻪ ﮔـﻫﺮ ﻓ
ﻌﺮﻳﻒ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﻮﺑﻲ ﺗـاﮔﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ ﺑﻪ ﺧ. ﺪ ﻛﺮدـﻮرد ﻧﻈﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ، ﻋﻤﻞ ﺧﻮاﻫـﺎري ﻣـﺪم وﺟﻮد ﺑﻴﻤـﻋ
ة ﻛﻤﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ زﻳـﺮا در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺎدـﺮده ﺑﺎﺷﺪ، ارزﻳﺎﺑﻲ آن از اﺳﺘﻔـﺪف، اراﺋﻪ ﻧﻜـﺎري ﻫـاﺳﺘﺎﻧﺪارد راﻳﺞ را ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤ
 ﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ـﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤ  ـ ﻪـﻮﭘﺴﻲ ﻳﺎ ﻳﺎﻓﺘﺗاز آن ﺟﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ا ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل،. ﻮاﻫﺪ ﺑﻮدـﺎً ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﻧﺨـﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤ
اي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺮاﻓﻲ در ﺳﻄﺢ ﮔﺴﺘﺮدهـﻣﻌﻤﻮﻻً ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﮋﻳﻮﮔ )DAC(ﺮوﻧﺮ ـﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮاﺋﻴﻦ ﻛ
را ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻨﻴـﺪ،  DACﻧﺘﻴﺠﺘﺎً اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺟﺪﻳﺪ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ . اﻧﺪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
در ﻫـﺮ  DACﺮاﻓﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﺧﻮد ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ از آﻧﮋﻳﻮﮔ
در ﮔﺰارش ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻤﺎ  حﻮـﺮﻳﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ وﺿـﺑ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ DACﻮد ـﺪ وﺟـﺮاﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺄﻳﻴـﺑﻴﻤﺎر، اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﺪ؛ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آﻧﮋﻳﻮﮔ
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ % 57ﻳﻚ ﺗﻨﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از »ﻣﺜﻞ . وﺷﻦ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻜﺮاري ﺑﺎﺷﻨﺪﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎﻧﺎت دﻗﻴﻘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ر .ﺑﻴﺎن ﺷﻮﻧﺪ
ﺎﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫـﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻏﻴﺮﻋـﺎدي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ـو از اﺑﻬ« ﺪه اﺳﺖـﺪه ﺷـﺐ ﻣﺸﺎﻫـﻞ دو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠـﺮي ﻣﺴﺘﻘـﺑﺎزﻧﮕ
دﻫﻴﺪ، آﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛـﻪ ﺧﻮاﻧﻨـﺪه  ﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ را ﻣﻮ ﺑﻪ ﻣﻮ ﺷﺮحـﻫﺎي اﺳﺘﻔ روش. ﺮدـﺑﺎﻳﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﻛ« ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ، ﺑﻪ آن ﺻﻮرت ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻤﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدة آن در ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﻬـﺎ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ 
  ؟ﺧﻴﺮﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ  ﻣﻲ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻛـﻪ در ﺣـﺎل  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮاي ﺷﺮح دﻗﻴﻖ ﺟﺰﺋﻴﺎت، ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺑﺮاي
ﺷﻨﺎﺳﻲ آزﻣﺎﻳﺶ، ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺤﺖ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﻳـﻦ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ وﺿﻮح روش .ﻻزم اﺳﺖ ،ﺪﻴارزﻳﺎﺑﻲ آن ﻫﺴﺘ
ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻛﺎﻓﻲ را اراﺋﻪ ﻛﻨﻴﺪ ﺗﺎ ﺧﻮاﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﻤﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ را ﻋﻴﻨـﺎ ً  ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻬﻴﺎ ﺷﺪﻧﺪ را ﺷﺮح دﻫﻴﺪ،
  .اﻳﺪ، ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ ﻃﻮر ﻛﻪ ﺷﻤﺎ آن را در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮد اﻧﺠﺎم داده نﻫﻤﺎ
. ﺑﺎﻳـﺪ دﻗـﺖ آن را ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻨﻴـﺪ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻳﻚ ﺟـﺰء اﺻـﻠﻲ ﺳـﺮم )آورد  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻤﻲ را ﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﻲ
ﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ در زﻣـﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاي ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻤﻮ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي آزﻣﺎﻳﺶ
ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ در ﭼﻨﺪﻳﻦ ارزش  و ارزش ﭘﻴﺶ وﻳﮋﮔﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، . ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد ﻳﺎ در ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﺎن. ﻣﺸﺎﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد
ﺎﻧﻪ ﻣﻨﻔﺮد اﻧﺘﺨـﺎب ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ارزش آﺳﺘ (.ﻛﻨﺪ ﻣﺜﻼً ارزﺷﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ را از ﻫﻢ ﺟﺪا ﻣﻲ)آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد 
  .ﻛﻨﻴﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻤﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ـﻫ  ـ ﻦـاﺳﻜ  ـ ﺗﻲ ﺳﻲﺪ ـﻣﺎﻧﻨ)ﺪ ـﻪ ﺑﺎﺷـﺮ داﺷﺘـﺎز ﺑﻪ ﺗﻔﺴﻴـﻪ ﻧﻴـﻲ را ﺑﻪ ﺑﺎر آورد ﻛـﺠﻪ ﻛﻴﻔـﺮ آزﻣﺎﻳﺶ ﻳﻚ ﻧﺘﻴـاﮔ
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه، ﺗﻐﻴﻴﺮﭘـﺬﻳﺮي  .ﺮ را ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻜﺮار و ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻴﺪـﺎرﻫﺎي ﺗﻔﺴﻴـﻣﻌﻴ ،(ﻮﻧﺪـﺮ ﺷـﺗﻮﺳﻂ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺗﻔﺴﻴ
ﮔـﺮ  ﺪهـﺎﻳﺶ را ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻫﻤﺎن ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﺘﻮاﻟﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ دو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺸﺎﻫـﺮي آزﻣـﺰاء ﺗﻔﺴﻴـﺮ در اﺟـﮔ ﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪهـدرون و ﺑﻴ
ﺮاي ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺴﺘﻘﻞ در دو ﻳﺎ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ، ارزﻳـﺎﺑﻲ ـﺮد ﺑـﺪه ﻣﻨﻔـﻛﻨﻨ ﺪهـﻚ ﻣﺸﺎﻫـﻞ و ﺑﻪ ﻳـﺮي ﻣﺴﺘﻘـﺮاي ﺑﺎزﻧﮕـﺑ
  .ﺪﻛﻨﻴ
  اﺳﺘﻘﻼل
ﮔﻴﺮد ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻋﺘﺒـﺎر و  و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ ﻗﺮار ﻣﻲزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻤﺎ ﺗﺤﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ ﺑﺎﻳـﺪ از ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ . ﺷﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ( 2ﺗﺼﻮﻳﺮ ) 2×2ﻣﺰﻳﺖ آزﻣﺎﻳﺶ در ﺟﺪول 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ در ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ . در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻫﺮ دو آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻳﺪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛـﻪ، ﻛﺴـﺎﻧﻲ . ﺑﺎﺷﺪ )dednilB-elpirT(اﻳﻦ روﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﻛﻮري ﺳﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ . اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد
ﺗﺎ اﻧﺠﺎم و ﺗﻔﺴـﻴﺮ ( ﺑﻴﻤﺎران)ﮔﻴﺮﻧﺪ  آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد  ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻲدﻫﻨﺪ، ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ آن را  ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
دﻫﻨـﺪ، ﺗﻔﺴـﻴﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮاد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻛﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ را . ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ( اﻃﻼع ﺑﻲ)ﻫﺮ دو آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻮر 
ﻋﻜﺲ آن ﻧﻴﺰ ﺻﺎدق . اﻃﻼع ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻃﻼﺋﻲ در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن، ﺑﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪ در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن  ﻛﻨﻨﺪ، و ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻲ اﻓﺮاد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ،اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ رخ دﻫـﺪ و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣـﻲ  اﮔﺮ اﻳﻦ اﺳﺘﻘﻼل رﻋﺎﻳﺖ ﻧﺸﻮد، ﺗﻮرش ﻣﻮرد. اﻃﻼع ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻲ
ﮔـﺮا و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ وﻳﮋه زﻣﺎﻧﻲ ﺻﺎدق اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴـﻴﺎر ذﻫـﻦ . ﺑﻴﻨﻲ ﺷﻮد ﻫﺎي ﭘﻴﺶ و ارزش وﻳﮋﮔﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، 
  .دﻫﻨﺪه در آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﻨﻨﺪه، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻃﺮف ﺗﺸﻜﻴﻞ
  ارزﻳﺎﺑﻲ و اﻋﺘﺒﺎر و ﻣﺰﻳﺖ
ﺑﻴﻨﻲ را اﺳﺘﻨﺘﺎج ﻛﺮدﻳﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻴﺪ ﻛﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ و ارزش وﻳﮋﮔﻲﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮده، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و  2×2ﺪول ـﻳﻚ ﺟﺎﻣﻲ ﻛﻪ ـﻫﻨﮕ
ﺐ، ـﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳ  ـ. ﻦ اﺳﺖ ﺗﺼﻮر ﻛﻨﻴﺪ ﻛﺎر ﺷﻤﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖـﻮﻟﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻤﻜـﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻘ ﺪ اﺳﺖ، اﮔﺮ آزﻣﺎﻳﺶـﻣﻔﻴ
آﻧﻬﺎ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي آزﻣـﺎﻳﺶ ت ﺑﻌﺪ از آزﻣﺎﻳﺶ و اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋﮔﻲ ﺎﻻـﺑﻴﻨﻲ، اﺣﺘﻤ ﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶـﺐ، ﺑﺎ ﺑـﺑﻪ ﻫﺮ ﺗﺮﺗﻴ
ﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻤﺎ، ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  شارزاز آن ﺟﺎﺋﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ . رود ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
ﻮرد ﻧﻈـﺮ ـﻣ  ـﻮع واﻗﻌـﻲ ﻫﻤـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ـﻟﻲ ﺑﻪ ﺷﻴ  ـﻮـﻮع ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻘـﻃﻼﺋﻲ دارﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ اﻳﻦ ﺷﻴ
ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻛﻪ ﺷﺒﻴﻪ ﺑـﻪ ـﺎده از ﻛﻠﻴـاﺳﺘﻔ  ﺮوي ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آن،ـﺮ؟ اﮔﺮ از اﺻﻮﻟﻲ ﭘﻴـﻚ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴـﺪه، ﻧﺰدﻳـﺎد ﺷـﭘﻴﺸﻨﻬ
ﻮﻧﺪ، ـﺷ  ـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ، وارد ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻣﺤـﻞ اﻧﺠ  ـ ﺮار ﻣﻲـﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗـآﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣ
ﺮ ـﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻧﻈ  ـ ﻦ واﻗﻊـاﮔﺮ ﺷﻴﻮع در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻤﺎ ﻳﻚ ﺗﺨﻤﻴ. ﺪ ﺑﻮدـﻊ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻮال ﺧﻮاﻫـﺎً وﺿـدﻗﻴﻘ ﺪ،ـﻫﺴﺘﻨ
ﻧﻴـﺪ اﻳـﻦ ﺗﻮا ﻣﻲ. ﺪدا ًﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﻨﻴﺪـﺗﺮي، ﻣﺠ ﺎﻧﻪـﻮع واﻗﻊ ﺑﻴﻨـﺎﻳﺶ را ﺑﺮ ﭘﺎﻳﺔ ﺷﻴـﺎﻻت ﺑﻌﺪ از آزﻣـﺑﻴﻨﻲ و اﺣﺘﻤ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ارزش
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﻤﺎ از . ﺪـاﻧﺠﺎم دﻫﻴ وﻳﮋﮔﻲ،و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و  ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺷﻴﻮع ﺟﺪﻳﺪ eyaBﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻀﻴﻪ ـﻛﺎر را ﺑﻪ ﺳﺎدﮔ
ﺎﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ـﺪ از آزﻣ  ــﺎﻻت ﺑﻌـﺑﻴﻨﻲ و اﺣﺘﻤ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻣﺰﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻛﻪ آﻳﺎ آزﻣﺎﻳﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ارزش
در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  PAPآزﻣﺎﻳﺶ رادﻳﻮاﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ ﺑﺮاي . ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﻮد، ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﮔﺮدد ﻛﻨﺪ، ﺗﺎ ﻣﻲ
ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺮ ( ﺷﻴﻮع)ﺷﻜﺴﺖ ﺧﻮرد، زﻳﺮا اﺣﺘﻤﺎﻻت ﺑﻌﺪي در آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﻗﺪر ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺶ از آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ را در ﺗﺤﻮﻳـﻞ اوﻟﻴـﻪ  ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ، ﻣﻲ ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺷﻴﻮع واﻗﻊ. رﻧﺪﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬا ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺗﺼﻤﻴﻢ
  .ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه، ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻛﻨﺪآزﻣﺎﻳﺶ  ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶﺑﻪ  PAPﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ را   ﻛﻨﻴﺪ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻌﺪ از آزﻣﺎﻳﺶ را ﺑﺮ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺰﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ارزش
اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻣﻬﻠﻚ ﺑﺎﺷﺪ و درﻣﺎﻧﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ . ﺑﺮاي ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب و ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﺪ
ﻳﺖ ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﻧﻬﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﺑﻲ( دورال و ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ، ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎب)ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ 
ﻣﻘﺪار ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻌـﺪي در ﻳـﻚ آزﻣـﺎﻳﺶ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﻨﻔـﻲ  ﺎد ﻣﻲـو اﻳﻦ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻨﻄﻘﻲ را اﻳﺠ( ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ارزش ﭘﻴﺶ)ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد 
ﻮرﻳﺖ ﻛﺸﻨﺪه ﻧﻴﺴﺖ ﺑﺎﺷﻴﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺧﻄﺎ ـﺮي ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓـاﮔﺮ در ﺣﺎل ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ. د ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارداﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮر
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ )ﺑﻨﺪي و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي در ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ  ﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺰﻳﻨﻪـﻛﻨﻴﺪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ و ﻳﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻫ
ﺑﺎﻻﺋﻲ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺧﻮاﻫـﺪ  وﻳﮋﮔﻲﻞ ﻧﮕﻪ دارﻳﺪ و در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ـﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب را در ﺣﺪاﻗﻣﺎﻳﻠﻴﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣ( ﻓﻴﺒﺮوزﻳﺲ در ﻧﻮزادان
و (. ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻ رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﻳﻌﻨﻲ ارزش ﭘﻴﺶ)ﺮ دارد ـﺑﺎﻻ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻌﺪي ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﺄﺛﻴ وﻳﮋﮔﻲ. ﺑﻮد
ﻮﻣﺎً، ﺗـﺄﺛﻴﺮات ـﻋﻤ  ـ. ﻮد داردـﻮرد ﻧﻈـﺮ وﺟ  ــﺎري ﻣ  ــﺑﻴﻤ  ـ ﺒﺖ اﺳـﺖ، ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺜ اﻳﻦ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻨﻄﻘﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
را ﺑﺪون ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻌﺪي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ، ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﺣﺘﻤﺎﻻت ﺑﻌﺪ از آزﻣﺎﻳﺶ و ارزش
  .ﺗﻮان ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮد ﻧﻤﻲ
  ﺗﻔﺴﻴﺮ
ﺖ ﻗﻀـﺎوت ـﻮي ﺑـﺮاي ﺳﻬﻮﻟ  ــﻮﻧﺪ، و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻛـﻲ ﻗ  ــﺷ ﻣﻲﺪه ـﻲ ﻣﺸﺎﻫـﻮن ﭘﺰﺷﻜـﺎً در ﻣﺘـﻏﺎﻟﺒ وﻳﮋﮔﻲي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻫﺎ واژه
ﺮاﺣﻲ ﻧﺸـﺎن ـﻮﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﺜﺎل ﺟ  ــﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺧـﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷـﺑﻪ دﻗ وﻳﮋﮔﻲﺖ و ـﻢ ﺣﺴﺎﺳﻴـﻣﻔﺎﻫﻴ. ﻮن دارﻧﺪـﻫﻮﺷﻤﻨﺪاﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘ
اﻳﻦ اﻃﻼﻋـﺎت را در  ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ و اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻧﺪ، ﭘﺲ از آن ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ارزش داده ﺷﺪه
 ﺪهﺷ  ـﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺷﻮﻳﻢ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دﻫﻴﻢ،  ارزﻳﺎﺑﻲ اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﻮن
ﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎً ﺑـﻪ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻋﺘﺒﺎر ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را اﻧﺪازه وﻳﮋﮔﻲﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و  اﺳﺖ
  . ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺰﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آزﻣﻮدن ارزش. ن آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﺒﺎﺷﺪﻣﺰﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آ
  
